
B O L E T Í N  D E  I N S C R P C I Ó N
(*) Nombre ............................................................................. (*) Apellidos ................................................................................

Empresa ..............................................................................................NIF.................................................................................

Título académico ....................................................................Especialidad ..............................................................................

(*) Dirección ..............................................................................................................................................................................

(*) Ciudad................................................................Provincia .........................................  (*) Código Postal ................................

(*) Teléfono (1)  ............................................ Teléfono (2) ................................................  Fax ...................................................

(*) e-mail ...................................................................................................................................................................................

Acompañante habitación.... .................................................... ..................................................................................................

Acompañante Cena del Congreso .............................................................................................................................................

                                                          (*) Datos imprescindibles para aceptar la Inscripción...

EL PRECIO INCLUYE: Asistencia al Congreso y prácticas, documentación, cafés, comida y copa de bienvenida. 

PAGO: Realizar ingreso o transferencia bancaria indicando nombre del participante.
Banco: “La Caixa de Pensions”: 2100 4815 27 2200008804

INSCRIPCIÓN: Enviar este boletín de inscripción con el resguardo del ingreso de la transferencia y acreditación del estudiante (carnet o im-
preso de de matrícula de la facultad). 
e-mail: secretaria@congresopodologíaequina.es            
Fax: 93 2041148

CONFIRMACIÓN: Una vez completado este proceso recibirá un mail confirmándole su inscripción.

CANCELACIONES: Las solicitudes de cancelación deberán realizarse vía e-mail antes del 1 de marzo, en este caso, al finalizar el congreso 
se reembolsará el 75% del importe, posteriormente no se realizará ningún abono.

      16% IVA incluído

   INSCRIPCIÓN Antes del 
15 de Marzo

Después del 
15 de Marzo

Profesionales  350 €  425 €

Asociados  300 €  375 €

Estudiantes  250 €   300 €

A

T O T A L :  A  +  B  +  C                                                          €

ALOJAMIENTO DÍAS
PRECIO / 

Noche

Habitación individual 
con desayuno buffet

Miércoles    Jueves   

Viernes       Sábado    112 €

Habitación doble
con desayuno buffet

Miércoles    Jueves

Viernes       Sábado 

138 €

B

7% IVA incluído

7% IVA incluído

  7% IVA incluído

Cena del 

Congreso
70 € / persona

C

Emitir Factura:       SI                   NO 

I  CONGRESO INTERNACIONAL DE PODOLOGÍA EQUINA 
PARA HERRADORES Y VETERINARIOS

VALENCIA 24, 25 Y 26 DE ABRIL

    T. 608 509 722     F. 932 041 148S E C R E T A R Í A  T É C N I C A :  s e c r e ta r i a@congre sopodo log iaequ ina .e s

  www. congre sopodo log iaequ ina . e s


